








Nuorten unikäyttäytyminen muuttuu murros-
iän alkaessa. Biologiset, sosiaaliset ja psykologi-
set syyt siirtävät unirytmiä myöhemmäksi (1). 
Melatoniinin eritys käynnistyy myöhemmin il-
lalla, ja lisäksi nuorten kyky vastustaa unipai-
netta paranee (2). Unen kesto ja ajoitus vaihte-
levat päivästä toiseen enemmän kuin lapsuu-
dessa (3). 
Näihin muutoksiin liittyy usein univelkaa ja 
päiväaikaista väsymystä, mistä voi aiheutua 
kroonistuneita häiriöitä (esim. viivästynyt uni-
jakso). Unilääketieteessä teini-ikäisten nukku-
mista onkin luonnehdittu sanoilla ”täydellinen 
myrsky” (4). Nuoren unta kuvaava kaavio on 
esitetty kuviossa 1 (5). 
Tämä katsaus tarkastelee nuorten aivojen ra-
kennetta (MRI) ja toimintaa (fMRI) kartoitta-
neita tutkimuksia, joihin liittyy unen keston, 
laadun tai rakenteen mittausta kyselyllä, kiihty-
vyysanturilla, uni-elektroenkefalografialla (EEG) 
tai polysomnografialla (PSG). Loppuvuonna 
2018 ilmestyi samaa aihepiiriä käsittelevä katsa-
us, joka keskittyi lapsiin ja nuoriin (6). 
Unen vaiheet ja niiden roolit
Univaiheiden (vaihe 1, N1; vaihe 2, N2; vaihe 3, 
N3, syvä uni tai hidasaaltouni; vilkeuni, REM) 
suotuisa kesto ja ajoitus edistävät terveyttä, hy-
vinvointia ja kehitystä (7). Normaaliin yöuneen 
kuuluu univaiheiden vaihtelu siten, että niitä 
kaikkia on kullekin kehitysvaiheelle riittävästi. 
Tyypillisesti nukkuvalla nuorella ensimmäisten 
tuntien aikana esiintyy syvää unta, ja REM-
unen määrä lisääntyy aamua kohti (kuvio 2).  
Nuorten aivojen kehitys ja toiminta vaativat 
kaikkia univaiheita. Niiden riittävästä saannista 
voidaan varmistua huolehtimalla unen riittäväs-
tä kokonaiskestosta. Kasvamista ja fyysistä pa-
lautumista palvelee parhaiten hidasaaltouni, 
kun taas REM-uni on keskeisin univaihe tuntei-
den säätelylle ja emotionaalisen latauksen pur-
kautumiselle. Muistikonsolidaatio on yleisesti 
ottaen yhteydessä N2-uneen (erityisesti mikro-
rakenteisiin kuten unisukkuloihin) ja hidasaal-
touneen (8), mutta opittava aines vaikuttaa tä-
hän jonkin verran (9). 
Univaiheiden dynamiikka rakentuu monesta 
tekijästä. Esimerkiksi REM-unen ajoitus tahdis-
tuu vuorokausirytmin mukaan, ja hidasaaltou-
nen määrä riippuu mm. univelasta (10,11). Tä-
män vuoksi säännöllinen vuorokausirytmi on 
olennainen myös unen rakenteen kannalta.
Aivojen rakenteellinen kehitys
Limbinen järjestelmä ja kortikaaliset alueet kyp-
syvät voimakkaasti nuoruudessa. Tähän kuuluu 
esimerkiksi hermoverkkojen uudelleenjärjesty-
mistä, kuten käyttämättömien yhteyksien kar-
siutumista, ja myelinisaatiota sekä valkean ai-
neen muutoksia (12). Myös harmaan aineen vä-
heneminen tai tiivistyminen kuuluu ikävaihee-
seen (13).
Nuoruudessa tapahtuu suuria kehitysharp-
pauksia tiedonkäsittelyssä ja -hallinnassa. Sy-
napsien määrä on huipussaan taaperovuosina, 
minkä jälkeen tapahtuu aktiivista karsiutumista 
keskinuoruuteen asti. Pisimpään karsiutumista 
tapahtuu etuotsalohkoissa, mikä osaltaan selit-
tää ikäkaudelle tyypilliset vaikeudet itsesäätelys-
sä ja toiminnanohjauksessa. Unenaikainen sy-
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Hermostollisten yhteyksien kehittyminen ja 
ympäristön tarjoamien haasteiden kohtaami-
nen valmistavat nuorta itsenäisyyteen. Taidot 
karttuvat ja täsmentyvät iän tuoman kehityksen 
myötä. Merkittävimpänä toiminnan ja käytök-
sen ohjaajana voidaan pitää otsalohkon kypsy-
mistä: harmaan aineen määrä vähenee, ja aivo-
alueiden välisistä yhteyksistä vastaavan valkean 
aineen määrä lisääntyy.
Aivojen rakenteiden kehitys ja muutokset 
unessa tapahtuvat samanaikaisesti, mutta on 
epäselvää, onko niiden välillä kausaliteettia. 
Vähintäänkin uni heijastaa aivojen rakenteel-
lista kehitystä. Harmaan aineen väheneminen 
on yhteydessä hidasaaltounen (delta-taajuus) 
vähenemiseen 9–18-vuotiailla (eri otoksia; yht. 
n = 98) (14). Suurin muutos hidasaaltounen 
määrässä tapahtuu 12 ja 17 ikävuoden välillä, 
minkä voidaan olettaa heijastavan synaptisen 
tiheyden muutosta. Tutkimuksessa, jossa selvi-
tettiin keskimäärin 13-vuotiaiden nuorten (n = 
36) aivorakenteiden (MRI) ja unen (EEG) yh-
teyttä, syvän eli hidasaaltounen kokonaismää-
rän todettiin olevan yhteydessä harmaan ai-
neen määrään useissa rakenteissa. Näitä olivat 
esimerkiksi pihtipoimun takaosa, tunto- ja lii-
keaivokuori, takaraivolohko sekä ohimolohkon 
takaosa (15).  
Kuten harmaan aineen kypsyminen, myös hi-
dasaaltoaktiviteetin (nopeataajuinen EEG) ja ai-
vorakenteiden (MRI) kehitys näyttää etenevän 
posteriorisilta alueilta anteriorisille (17). Lisäksi 
16-vuotiailla (n = 132) harmaan aineen volyy-
min ja aivokuoren paksuuden (MRI) on rapor-
toitu olevan yhteydessä hidasaaltounen mää-
rään (uni-EEG) (18). Nämä löydökset viittaavat 
siihen, että uni-EEG toimii kehityksen mittari-
na: samaan tahtiin hidasaaltounen vähenemi-
sen kanssa etenevät harmaan aineen volyymin 
pieneneminen, synaptinen karsiutuminen ja 
myelinisaation kiihtyminen. 
Myös unen säännöllisyydellä on merkitystä 
aivojen kehitykselle. Nuorten itse raportoitu 
unen keston vaihtelevuus on yhteydessä val-
kean aineen eheyteen (diffuusiotensorikuvaus, 
DTI), mutta vain pitkän aikavälin mittauksissa. 
Eräässä tutkimuksessa raportoitiin unen keston 
pienemmän vaihtelun olevan yhteydessä 
eheämpään valkeaan aineeseen 1,5 vuoden 
mutta ei 3 kk:n aikajänteellä (19). Tämä yhteys 
ei kuitenkaan ollut merkitsevä unen ajoituksen 
vaihtelun eikä pelkän unen keston osalta, min-
kä voi osin selittää unen rakenteen ja korvaus-
unen välinen yhteys: univelka maksetaan tyypil-
lisesti hidasaaltounella (10,20), jonka määrä kai-
ken kaikkiaan vähenee nuoruudessa. 
Vuonna 2018 julkaistussa tutkimuksessa (21) 
löydettiin yhteys etuotsalohkon suuremman 
 neuraalisen tiheyden (DTI: pienemmät mean 
diffusivity -arvot, eli suurempi kudostiheys) ja 
unen lyhyemmän keston sekä paremman laa-
dun välillä (itse raportointi). Tutkimuksessa oli 
mukana 18–27-vuotiaita nuoria aikuisia 
(n = 1 201). Siinä ei kuitenkaan tarkasteltu uni-
vaiheita, eikä esimerkiksi unen keston ja laa-
dun yhteisvaikutusta. Näin ollen on todennä-
köistä, että suurempi neuraalinen tiheys liittyy 
suurempaan hidasaaltounen määrään eikä niin-
kään kokonaisunen lyhyempään kestoon.  











































23.00 24.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00
Valve, wake (W) Valve
Vilkeuni, REM (R) Nukkumisvaihe, jolle ovat ominaisia nopea, matala-amplitudinen EEG-aktiivisuus, 
 lihasjänteyden menetys, nopeat silmäliikkeet ja eloisat unet.
Univaihe 1 (N1) Kevyt univaihe, EEG:ssä alfa-aallot vaihtuvat theta-aaltoihin. Lihasjänteys ja 
 tietoisuus ulkoisesta ympäristöstä vähenevät.
Univaihe 2 (N2) EEG:ssä tunnusomaisia unisukkulat ja K-kompleksit. Lihasvoima vähenee ja 
 tietoisuus ulkoisesta ympäristöstä katoaa.
Univaihe 3 (N3) Syvä- tai hidasaaltouni. Tunnusomaisia delta-aallot (vähintään 20 %), 
 joiden taajuus vaihtelee välillä 0,5–2 Hz.
KUVIO 2.
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Uni-valverytmiä ylläpitävät järjestelmät sääte-
levät univaiheiden esiintymistä. Siksi unen ra-
kenne voi häiriintyä nuorilla, joiden vuorokau-
sirytmi on epäsäännöllinen (10). Eräässä tutki-
muksessa selvitettiin 14–15-vuotiaiden nuorten 
unen ajoitusta (n = 177) ja aivorakenteita (22): 
harmaan aineen volyymit olivat pienimmät 
nuorilla, jotka valvoivat viikonloppuiltoina myö-
hään. Vastaavasti pidempi uni arkena oli yhtey-
dessä suurempaan harmaan aineen määrään 
frontaalisessa klusterissa.
Vuorokausirytmi on eri kronotyypeillä erilai-
nen. Ihminen voi olla aamuvirkku, iltavirkku 
tai jotain siltä väliltä. Tähän vaikuttavat niin pe-
rinnölliset seikat, ympäristö kuin tottumukset-
kin. Kronotyyppi on yhteydessä myös puber-
teettiin: iltavirkkuus lisääntyy murrosiän ede-
tessä, minkä jälkeen unen ajoitus tyypillisesti 
taas aikaistuu (23). 
Iltavirkkuuteen liittyy monia riskejä kogni-
tiolle ja mielenterveydelle. Iltavirkuilla 15-vuo-
tiailla esimerkiksi itsesäätelykyvyt ovat heikom-
mat kuin muilla (24). Myöhäiseen kronotyyp-
piin kytkeytyy myös heikompi koulumenestys 
(25). On syytä huomioida, että lyhyt unen kesto 
ei näissä tutkimuksissa selittänyt tuloksia, vaan 
myöhäisellä kronotyypillä on itsenäisiä haitta-
vaikutuksia.  
Aivojen toiminnallinen kehitys
Aivojen rakenteen lisäksi monet viimeaikaiset 
tutkimukset ovat käsitelleet fMRI:llä kerättyä 
tietoa aivojen toiminnasta sekä siihen liittyvästä 
unen kestosta ja laadusta. Näissä tutkimuksissa 
on pyritty tavoittamaan myös arkielämän kan-
nalta merkityksellistä tietoa aivojen toiminnan 
ja unen välisestä suhteesta.  
Tuoreessa tutkimuksessa kartoitettiin 17-vuo-
tiaiden nuorten (n = 22) unen kestoa ja sen yh-
teyttä insulan etuosan ja dorsolateraalisen 
etuotsalohkon (dlPFC) toimintaan (26). Tutkijat 
huomasivat unen pidemmän keston kytkeyty-
vän kyseisten alueiden väliseen suurempaan 
toiminnalliseen yhteyteen (funktionaalinen 
konnektiivisuus) kuormittavissa päätöksenteko-
tehtävissä. Normaalioloissa sen sijaan yhteys 
uneen ei ollut merkitsevä. 
Toisessa tutkimuksessa mitattiin fMRI:llä 19 
nuoren vasteita negatiivisia tunteita esittäviin 
kasvokuviin. Pidempi itse raportoitu unen kesto 
edelliseltä kolmelta yöltä oli yhteydessä pienem-
piin vasteisiin hippokampuksessa ja dorsaali-
sessa pihtipoimun etuosassa (dACC) (27). Nä-
mä löydökset viittaavat siihen, että nuoruudessa 
unen kestolla on aivojen toimintaa suojaavia 
vaikutuksia haitallisissa oloissa. 
Myös unen laadun on havaittu kytkeytyvän ai-
vojen toiminnallisiin yhteyksiin, mutta on tär-
keää muistaa tulkita kriittisesti yksittäisten tut-
kimusten tuloksia aivoaktiivisuuden voimak-
kuudesta. Lisääntynyt aktivaatio voi merkitä yh-
täältä laajempia assosiaatioverkkoja, toisaalta 
suurempaa kuormitusta. 
Unen laadun yhteyttä etuotsalohkon ja valve-
lepotilan hermoverkon (default mode network, 
DMN) väliseen konnektiivisuuteen 16-vuotiailla 
nuorilla (n = 55) tarkasteltiin vuonna 2019 jul-
kaistussa tutkimuksessa. Mitä enemmän yölli-
siä heräilyjä, sitä voimakkaammin DMN ja 
etuotsalohko olivat yhteydessä toisiinsa (28). 
15-vuotiailla nuorilla (n = 46) heikon unen 
laadun on havaittu olevan yhteydessä dorso-
lateraalisen etuotsalohkon vähentyneeseen 
akti vaatioon tilanteessa, jossa tutkittavalla on 
hyvä kognitiivinen hallinta (29). Heikko unen 
laatu on yhteydessä myös vähentyneeseen yh-
teistoimintaan (synkroniaan) dorsolateraalisen 
etuotsalohkon ja tunnealueiden välillä. Nämä 
löydökset viittaavat siihen, että huono unen 
laatu on yhteydessä toiminnanohjauksen ja 
itse säätelyn hermoverkkojen heikompaan toi-
mintaan. Tämä on osoitettu myös lukuisissa 
epidemiologisissa tutkimuksissa ja monessa 
ikäryhmässä (30).
Eräässä tutkimuksessa käytettiin kokeellista 
asetelmaa, jossa 13–15-vuotiaiden nuorten 
(n = 18) yöuni rajoitettiin neljään tuntiin (31). 
Normaalin yöunen (8 h) jälkeen mantelitumake 
ja pihtipoimun takaosa toimivat tarkoituksen-
mukaisemmin (fMRI) kuin rajoitetun yöunen 
jälkeen. Myös tämä havainto tukee kirjallisuu-
dessa esitettyä riittämättömän unen saannin 
yhteyttä tunteiden säätelyn vaikeuksiin (5). 
Unideprivaation vaikutuksia aivojen konnek-
tiivisuuteen nuorilla aikuisilla (n = 60) kartoitet-
tiin vastaavanlaisessa univajeasetelmassa (32). 
Tutkimuksessa havaittiin, että univajeesta kär-
sivien nuorten aikuisten aivojen toiminta muis-
REM-unen ajoitus tahdistuu vuorokausirytmin 
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tuttaa yli 60-vuotiaiden aivojen toimintaa. To-
dennäköisesti tämä johtuu siitä, että unen puut-
teen vaikutuksia kompensoidaan hyödyntämäl-
lä vaihtoehtoisia, robustimpia mekanismeja. 
Univajeen aiheuttamat toiminnalliset ja kog-
nitiiviset muutokset eivät kuitenkaan ole suora-
viivaisia. Nuorilla aikuisilla (n = 33) on havaittu 
alueellisia eroja unipaineen ja vuorokausiryt-
min vaiheen vaikutuksissa aivoihin: monet sub-
kortikaaliset vasteet näyttävät olevan riippuvai-
sia vuorokausirytmin vaiheesta, kun taas uni-
paineella vaikuttaa olevan merkittävämpi vaiku-
tus aivokuoren vasteisiin (33). Kyseisen tutki-
muksen perusteella aivoalueet kärsivät eri ta-
voin uneen liittyvistä ongelmista: vuorokausi-
rytmin heittelehtiminen voi olla haitallisempaa 
aivojen syville osille (ja näin ollen mm. tunteille 
ja nautinnolle), kun taas riittämätön uni näkyy 
aivokuoren toiminnoissa (kuten tiedonkäsitte-
lyssä). 
Uni, kognitio ja aivot
Terveiden nuorten kuvantamistutkimusten klii-
ninen merkitys havainnollistuu parhaiten kog-
nitiivisten toimintojen ja unen yhteydessä. 
Eräässä MRI-tutkimuksessa tarkasteltiin 14–15- 
vuotiaiden nuorten aivojen morfologisia eroja 
suhteessa kullekin tyypilliseen uneen ja koulu-
menestykseen (22). Tutkimuksessa havaittiin 
harmaan aineen pienen volyymin kytkeytyvän 
sekä myöhäisempiin nukkumaanmenoaikoihin 
viikonloppuisin että heikompaan koulumenes-
tykseen. Myös katsaus vuodelta 2016 raportoi 
aivojen, unen ja kognition keskeisestä suhtees-
ta: riittävä ja oikein ajoitettu uni tukee oppimis-
ta, muistia, keskittymistä ja tunteiden hallintaa 
(5). Kirjoittajat huomioivat myös unen ja psyy-
ken ongelmien vahvan yhteisesiintyvyyden: lä-
hes kaikkiin psykiatrisiin häiriöihin liittyy 
uniongelmia, jotka puolestaan voivat aiheuttaa 
muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa. 
Eräiden toisten tuoreiden katsausten mukaan 
unen määrän riittämättömyys tai rajoittaminen 
vaikuttaa nuorilla kognitioon kumulatiivisesti. 
Mitä pidempään nuori joutuu kestämään unen 
riittämättömyyttä, sitä heikommin hän pystyy 
ylläpitämään tarkkaavaisuuttaan, ohjaamaan 
toimintaansa ja käyttämään pitkäkestoista 
muistiaan. Johdonmukaisimmat löydökset on 
saatu tarkkaavaisuutta mittaavista testeistä: 
nuoret, joiden unta rajoitetaan, suoriutuvat 
niistä merkittävästi heikommin kuin nuoret, 
jotka saavat nukkua rajoituksetta (34,35). On 
myös havaittu, että univajeryhmässä, jonka un-
ta on rajoitettu viikon ajan viiteen tuntiin yössä 
(normaali uni 9 h), työmuisti, toiminnanohjaus 
ja tarkkaavaisuus ovat tavallista heikompia vielä 
kahden normaalisti nukutun yön jälkeen (36). 
Näiden tutkimusten perusteella unen voidaan 
olettaa edistävän synaptista plastisiteettia, joka 
on optimaalisen kognitiivisen suoriutumisen 
edellytys (37). Kyse on todennäköisesti molekyy-
litason muutoksista: proteiinien synteesi vali-
koiduissa synapseissa muuntaa hermoston ra-
kenteita sen mukaan, mitä informaatiota on tar-
koitus tallentaa pitkäkestoiseen muistiin. Muis-
tojen koodaus unohdettaviksi tai muistettaviksi 
tapahtuu valveilla ollessa. Unen N2- ja N3-vai-
heiden hitaat oskillaatiot sekä REM-univaiheen 
theta-taajuudet puolestaan säätelevät tallennuk-
seen liittyvää hermoston aktiivisuutta (38).   
Aivot säätelevät unta
On selvää, että unen riittävä määrä ja laatu yllä-
pitävät aivojen optimaalista, esimerkiksi muis-
tiin ja toiminnanohjaukseen liittyvää toimintaa. 
Hyvänä konkreettisena esimerkkinä tästä on 
niin sanottu glymfaattinen järjestelmä, joka 
puhdistaa aivoja unen aikana metabolisista 
jäännöksistä. 
Aivot puolestaan säätelevät unta. Nukahtami-
sen jälkeen talamokortikaaliset unisukkulat pi-
tävät yllä unta, kunnes unipaine kevenee ja 
adenosiini vähenee aivoista. Samalla kun aivot 
ylläpitävät unta, ne suodattavat ympäristön är-
sykkeitä – tai sitten päästävät ärsykkeet tietoi-
suuteen, jolloin nukkuja herää. Myös tässä uni-
sukkuloiden rooli on merkittävä. 
Mikäli kyseiset prosessit ovat epätyypillisiä, 
unen ajoitus, määrä tai laatu voi kärsiä. Niinpä 
aivojen, unen, hyvinvoinnin ja ympäristön vuo-
rovaikutus on nähtävä kokonaisuutena, jonka 
yhteen osaan vaikuttamalla voidaan myös korja-
ta toisen osan toimintaa.
Uni ja mielenterveys 
Päiväaikainen väsymys, unettomuus ja vuoro-



































































2446 LääkäriLehti 43/2019 vsk 74




ovat yhteydessä monenlaisiin mielenterveyden 
häiriöihin, erityisesti masennukseen ja ahdistu-
neisuushäiriöihin. Univaikeudet voivat sekä ai-
heuttaa mielenterveysoireita että seurata niistä. 
Uniongelma voi alkaa myös jostain muusta ter-
veysongelmasta. Suurimmalla osalla masentu-
neista on unettomuusoireita, mutta toisaalta 
myös liikaunisuutta, erityisesti nuorilla. 
Nukkumiseen liittyvät oireet ovat nuorilla 
monenlaisissa ongelmissa ensisijainen syy ha-
keutua vastaanotolle. Uni voikin olla vastaan-
otolla neutraali lähestymisväylä muihin mah-
dollisiin terveysongelmiin. Uniongelmia hoita-
malla voidaan myös hoitaa psyykkisten ja mui-
den sairauksien oireita suhteellisen tehokkaasti. 
Unen huoltoon ja unettomuuteen on erilaisia 
interventioita. Niistä käytetyimpiä ovat kognitii-
vis-behavioraaliset hoito-ohjelmat, joita on 
mahdollista toteuttaa myös internet-pohjaisina 
(39,40). 
Lopuksi
Uni ei ole passiivinen tila, vaan sen dynaamiset 
prosessit ovat keskeinen osa keskushermoston 
optimaalista toimintaa. Nuoren normatiiviseen 
kypsymiseen liittyvien dramaattisten neuraalis-
ten muutosten merkitys on selvä: lapsen on 
kasvettava aikuiseksi ja valmistauduttava itse-
näistymiseen. Osa tätä prosessia on myös uni-
autonomia, mihin voi liittyä myös haittoja, kun 
unen ajoitus ja rakenne muuttuvat. 
Tutkimustiedon valossa unen riittämätön 
kesto, epäsäännöllinen ajoitus tai unettomuu-
den oireet eivät yleensä suoraan häiritse aivojen 
kehitystä. Aivojen harmaan ja valkean aineen 
määrät muuttuvat tyypillisen kehityksen yhtey-
dessä, ja näihin muutoksiin liittyy myös norma-
tiivisessa kehityksessä muutoksia unikäyttäyty-
misessä. Unen ajoitus ja määrä kuitenkin vai-
kuttavat unen rakenteeseen – joka puolestaan 
vaikuttaa aivojen toimintaan ja välittömään kog-
nitiiviseen suoriutumiseen. 
Nuoruuteen liittyvät uniongelmat eivät yleen-
sä ole täysin itsenäisiä ongelmia, vaan nivoutu-
vat esimerkiksi mielenterveyteen. Nuorten nuk-
kumiseen liittyvien riskitekijöiden tunnistami-
nen voikin suojata aivojen kehitystä ja siten 
myös oppimista, muistamista ja mielialaa. Tu-
levaisuudessa olisi tarpeen tutkia uneen vaikut-
tavien interventioiden vaikutusta nuorten aivo-
jen kehitykseen, esimerkiksi sitä, kuinka unen 
keston pidentyminen vaikuttaa valkean aineen 
määrään. Myös nuoria kiinnostavat ja motivoi-
vat interventiot unen ajoituksen säännöllistämi-
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